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第１章 序章 
Ⅰ．研究の動機と背景 
１．糖尿病患者の生活の現状 
先行研究より、糖尿病患者は生活の場で、食事制限のある毎日に対する辛さ、家庭
や社会での役割の遂行などの様ざまな理由で糖尿病の管理に関する行動を必ず優先
的に行うことが困難であると考えられる。それ故、どうやって、個々の患者の生活上
の各状況に対処しながら病気の管理をうまく行えるのかを明らかにすることは糖尿
病患者の療養生活においては非常に有意義だと思われる。 
２．糖尿病患者の療養生活に対する看護援助 
糖尿病患者の生活療養に対する看護援助の実態について調べた結果は、糖尿病患者
の生活療養への看護援助では、糖尿病患者にとってそれなりの効果があるが、人員の
不足や環境の整備の不十分、看護師の指導知識・能力不足、経済的にコストが取れな
い、糖尿病に関わっている医療費が高いなどの様々な問題を抱えている。しかも、こ
れらの問題は短期間で容易に解決できるものではないと推測できる。そのため、医療
者の指導に頼って糖尿病患者の生活療養に改善しようとするより、できるだけ患者自
らの力を活かして改善していくことが更に効率的ではないかと考えられる。 
Ⅱ．文献検討 
１．バランスと類似概念 
本研究で「生活全体のバランス」という概念は、「調和」の概念と、「折り合い」の
概念と相同点及び相違点があると考える。本研究の「生活全体のバランス」は、「折
り合い」の心理的な基盤を持ち、「調和」に至るまで各状況の必要性に応じて変わり
つつ動的な状態であると考えられた。 
２．糖尿病患者の療養行動とセルフケア行動（能力）に関する研究 
先行研究から、糖尿病患者の自己評価できる力を育てること、患者の生活に関する
測定尺度の開発は、現在の大事なテーマだと考えられる。また、糖尿病患者の生活お
よび考えは持続的な可変性を持つので、第三者である医療従事者の評価・判断した上
で療養行動の指導を受けるより、患者本人の評価および実行の方が更に大事なのでは
ないだろうか。そのため、患者自らが評価できる尺度の開発が大事だと思う。 
３．糖尿病患者の自己評価・測定に関する研究 
現存の尺度を検討した結果については、糖尿病患者の食事療法、インスリン注射、
セルフケア、精神状態、生活の質（QOL）などに関する測定尺度が様々あるが、糖尿
病患者が日々の生活の中でどのように活動するのかについての自己評価に関する研
究が見当たらない。また、慢性疾患である糖尿病罹患者は、長期間で仲良く付き合っ
ていくために、キーとなることは病気の管理と患者の元来の生活習慣、価値観などと
うまく融合し共存させることだと考えられた。そのため、糖尿病患者の日常生活活動
の、生活の全体のバランスの視点から自己評価する尺度が必要だと考える。 
４．まとめ 
 糖尿病の患者が、糖尿病のある生活を受け入れることにより、普段の生活を楽しみ
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ながらも合併症を発症させない状態を維持し、そして患者自らが QOLの向上を図るこ
とができればより好ましいと考える。しかし、患者が糖尿病の治療に関する知識やセ
ルフケア能力を持っていても、患者の病気の管理活動を長期間にやり続けることが出
来るとは言えない。 
 筆者の修士研究では、バランスの視点から糖尿病患者の生活全体のバランスを明ら
かにした。生活全体のバランスはある特定された場合の生活の表示ではなく、患者の
全体の生活の概観だと考えられ、且つ、生活の中でのあらゆる場合の生活も表示され
ていると考える。従って、生活全体のバランスと言う視点を活用すると、糖尿病患者
の長期間の病気の管理活動をやり続けることに役立つと考えられる。 
Ⅲ．研究目的 
 本研究の目的は、生活全体のバランスの視点から糖尿病患者の自己評価尺度を開発
することである。 
Ⅳ．用語の定義 
生活全体のバランス： 
糖尿病患者が、病気に関する数値をうまくコントロールできるだけでなく、その人
の価値観、好み、本来の生活習慣等をできるだけ保持し、周囲の環境（物事）との関
係が良好で、且つ、生活全体が自然で違和感がないと感じられるように均衡を取って
いる状態。 
Ⅴ．研究方法 
１．研究対象者 
2 型糖尿病と診断されており、在宅で自立して生活している中高年期患者（30 歳以
上）である。 
２．研究場所 
 研究協力が得られた糖尿病専門クリニック或いは病院の糖尿病外来 
３．本研究の構成 
 本研究は以下の三つの研究から構成される。 
１）研究１ 
 筆者の修士研究で得られたデータと結果の活用及び文献検討から、糖尿病専門家会
議に基づき、糖尿病患者の生活全体のバランスの自己評価尺度の原案を作成する。 
２）研究２ 
研究１で作成した尺度原案の洗練のために尺度の項目の妥当性と信頼性を検討する。 
３）研究 3 
 本尺度の実用性を検討する。 
 
第２章 研究１ 自己評価尺度の原案作成 
Ⅰ．研究目的 
 糖尿病患者が病気のコントロールを改善しようとする上で役に立つための糖尿病
患者の生活全体のバランスの自己評価尺度の原案を作成する。 
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Ⅱ．生活全体のバランスの自己評価尺度原案の導出方法 
１．修士研究の結果から抽出 
２．文献から抽出 
３．既存尺度から抽出 
４．統合し、尺度仮原案の作成 
５．糖尿病の専門家会議に基づき、尺度原案 Ver.1 を作成 
Ⅲ．結果 
尺度 Ver.1 は 7 つの下位尺度からなる合計 72 項目である。 
 
第３章 研究２ 生活全体のバランスの自己評価尺度の信頼性と妥当性の検
証 
Ⅰ．研究目的 
 生活全体のバランスの自己評価尺度の原案の項目の信頼性と妥当性の検討を通し
て、項目を修正・洗練することである。 
Ⅱ．研究方法 
１．予備調査による表面妥当性（face validity）の検討と活用の可能性の検討と尺度の修
正 
＜対象＞ 研究協力の同意を得られた普段の日常生活が自立しており、外来に通っ
ている中高年期 2 型糖尿病患者（30 歳以上）15 名を対象とした。 
＜期間＞ 2013 年 12 月～2014 年 4 月 
＜方法＞ 作成された自己評価尺度項目原案 Ver.1(自己評価図を除く)を一通り回答して
もらい、回答所要時間、分かりにくい点や改善した方がよいと思うことなど感想について
も尋ねた。 
＜分析方法＞ 表現の適切性や内容妥当性及び活用可能性から検討し、尺度項目原
案の項目の修正を行った。 
２．尺度の信頼性と妥当性の検証 
１）構成概念妥当性（construct validity）の検討及び内的整合性（internal consistency）
の検討 
＜対象＞ 研究協力の同意を得られた普段の日常生活が自立しており、外来に通っ
ている中高年期 2 型糖尿病患者（30 歳以上）200 名を対象とした。 
＜場所＞ 糖尿病専門クリニック（１施設）と病院の糖尿病センター（１施設） 
 ＜期間＞ 2014 年 6 月 
 ＜研究方法＞自己評価尺度項目 Ver.2 を用いて、対象者に質問調査を行った。 
 ＜分析方法＞・因子分析により、構成概念妥当性を検討する。信頼性係数（クロン
バックのα係数）の算出により、内的整合性を検討した。また、尺度項目 Ver.2 の項
目内容の妥当性について、天井効果・フロア効果・項目の困難度を検討した。 
２）再検査法（test-retest）による再現性の検討 
 ＜対象＞ 構成概念妥当性の 200 名対象者の中の 40 名を対象とした。 
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 ＜期間＞2014 年 6 月 
 ＜場所＞ 構成概念妥当性の場所と同様 
＜研究方法＞対象者の同意を得、２回の調査を行うことを説明した。１回目と２回
目の調査の間は、１週間にした。 
＜分析方法＞ ２回のテスト間の相関係数を算出し、相関の強さの判断とした。 
Ⅲ．結果 
予備調査の検討により、糖尿病患者用生活全体のバランス自己評価尺度項目 Ver.2
を完成させた。自己評価尺度項目 Ver.2 は、バランス 1～7 合計 74 項目から構成さ
れている。 
また、20 名への再現性の検討及び 182 名への因子分析の結果を踏まえ、尺度項目
Ver.2 を修正し、自己評価尺度 Ver.3 を完成した。 
 
４章 研究３ 生活全体のバランスの自己評価尺度の実用性の検討 
Ⅰ．研究目的 
生活全体のバランスの自己評価尺度の実用性を検討する。研究 3 では、「チェック
後の自己評価図」の修正を図る。 
Ⅱ．研究方法 
１．研究対象者 
 在宅で自立して生活しており、2 型糖尿病と診断された中高年期患者（30 歳以上）
である。対象者の選定基準は以下の項目で一つ以上適合する者とした。 
・自分の生活状況を見直したいと思う者 
 ・自分の生活習慣を振り返りたいと思う者 
 ・生活状況の改善のヒントを得たいと思う者 
２．データ収集場所 
 糖尿病専門クリニック或いは病院の糖尿病外来 
３．データ収集期間 
 2014年 8月～9月 
４．データ収集方法 
 研究２で作成された『糖尿病患者用生活全体のバランス自己評価質問紙』（Ver.3）
をチェックしてもらい、「チェック後の自己評価図」（Ver.3）で点数をつけてもらっ
た後に、事前に作成したインタビューガイドを用い、対象者に半構成的インタビュー
を行う。 
５. 分析方法 
 質的記述的分析方法を用いて分析を行う。 
Ⅳ．結果 
１．対象者の概要 
 対象者は 3 施設から、糖尿病患者 6 名であった。その内訳は、糖尿病専門クリニッ
ク 4 名、総合病院の糖尿病センターの外来 1 名、糖尿病患者会は 1 名であった。 
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２．自己評価図を使った患者が語った内容 
自己評価図を使った対象者の 6 名のうち、自己評価図の結果について 5 名（イ氏、
ウ氏、エ氏、オ氏、カ氏）の患者は自分の自己評価図の結果について納得できると述
べた。また、同様の 5名の患者は、本尺度のチェックにより、生活上の反省ができる
と述べた。他にも 4名（ウ氏、エ氏、オ氏、カ氏）の患者は自己評価図の結果を見る
ことで、今後の生活の改善につながると述べ、3名（ウ氏、エ氏、オ氏）患者は、本
尺度は栄養指導・運動指導などと一緒に使うと価値があると述べた。 
３．本尺度最終版の決定 
研究 3 の結果に基づき、自己評価尺度 Ver.3 の修正を行い、本尺度の最終版 Ver.4
が作成できた。 
５章 考察 
Ⅰ．本尺度の構成概念と信頼性・妥当性 
本尺度は生活全体のバランスという概念に基づき、7つの下位尺度からなる合計 52
項目の「自己評価尺度項目」と「チェック後の自己評価図」で構成されている 
本尺度は専門家会議で複数の医療従事者や複数の糖尿病患者（15名の糖尿病患者へ
の予備調査、200 名の糖尿病患者への質問調査用紙、6 名の糖尿病対象者への実用性
の検討）の意見を通して検討した結果、７つのバランスを構成概念として妥当だと考
えられる。 
Ⅱ．本尺度の特徴 
 本研究は「生活全体のバランス」という視点から糖尿病患者の自己評価尺度を開発
した。糖尿病患者本人が普段は意識することがない項目についても生活の一部として
取り込んだ形でバランスについて聞くことが出来るので、本尺度の回答により今後の
生活行動の改善が自然に無理なく導き出せると考える。 
本尺度では、バランスの取り方のバリエーションが豊富であるため、糖尿病患者は
生活の中でバランスを取ろうとするとき、バランスの取り方に関して多数の選択肢を
持ち、柔軟に生活できると考えられる。 
Ⅲ．実践現場で本尺度の活用 
本尺度の使用対象者は、自分の生活状況を見直したい或いは生活状況の改善のヒン
トを得たいと思う糖尿病患者だと考えられる。 
本尺度は自己評価をするために開発したものであるが、実際に糖尿病患者にチェッ
クしてもらった結果からみると、今後実践現場で、患者自らの評価により生活の改善
につながることと看護師による生活療養指導で使用するという２つの使用方法がで
きるのではないかと考えられる。 
6 章 結論 
本研究で開発された尺度は、糖尿病患者が自らの生活全体のバランスについて自ら
の気づきを促し、より柔軟に療養生活を送ることに役立つ。また、本尺度で用いた生
活全体のバランスの概念は、糖尿病患者の療養指導を行う看護師に新たな観点を付与
するものだと考える。 
